Editorial

Werner Bauer

Jammern ist keine Option!

Keine Frage: An Grinden zum Jammern
fehlt es uns Hausérzten nicht.

Kein Zweifel: Jammern hilft der Hausarzt-
medizin nicht weiter.

Hie und da mag Jammern ja ein brauch-
bares Werkzeug in der politischen oder
publizistischen Werkzeugkiste sein (die
Bauern haben es uns schon vorgemacht),
aber eine Berufsgruppe, die ihre Kom-
munikation miteinem permanenten Jam-
merton unterlegt, mag beim sensiblen Teil des Publikums fir eine
Weile Mitleid wecken, macht aber nicht den Eindruck eines Berufes
mit Zukunft.

Jammern liefert keine Lésungen.

Jammern schreckt den Nachwuchs ab.

Jammern ermldet die Politiker und langweilt die Journalisten.
Jammern stérkt das Vertrauen in eine Berufsgruppe nicht, und Mit-
leid ist nicht das Geflhl, das wir ausldsen wollen und das uns weiter
hilft.

Ich bin zudem Uberzeugt, dass die meisten Hausérzte, wie die
meisten Arzte Uberhaupt, trotz aller Probleme, Stolpersteine und
Muhseligkeiten keinen anderen Beruf ergreifen méchten als den
Arztberuf.

Wir kénnen die Augen nicht davor verschliessen, dass wir in einer
Zeit grosser Veranderungen und Entwicklungen leben, die lange
nicht nur die Arztinnen und Arzte betreffen, sondern die verschie-
densten Berufsgruppen innerhalb und auch ausserhalb des Ge-
sundheitswesens. Wir héren in unseren Sprechstunden viele Schil-
derungen zu diesem Wandel. Gerade gestern hat mir zum Beispiel
die Inhaberin eines kleinen Reiseblros resigniert von der tber-
maéchtigen Konkurrenz durch die Internetangebote und die Mega-
Agenturen erzéhlt, die grosse Zimmerkontingente zu Preisen bu-
chen, von denen sie nur traumen konne.

Es geht Ubrigens nicht nur ums Jammern. Wut ist ein anderes Ge-
fihl, dass uns heute immer wieder packt, wenn wir erleben missen,
wie man mit uns umspringt. «Man» sind heute in der Regel leider
Bundesstellen und Krankenversicherer. «<Man» hat in Bern offen-
sichtlich Geschmack am Regieren durch Dekretieren gefunden,
«many ist nicht sehr beeindruckt von der politischen Schlagkraft der
Hausérzte, «man» hat den Eindruck (woher wohl?), man wisse be-
stens, was fur das Gesundheitswesen und die «Doktorchen» das
Beste sei, und «man» hat die schwer nachvollziehbare Doktrin, die
Qualitat (zumindest verbal) zu steigern und gleichzeitig den Lei-
stungserbringern weniger und weniger zu bezahlen.

Wut und Jammern mogen kurzfristig gut tun, langfristig gentigen
sie nicht und helfen nicht weiter.

Was brauchen wir?

Wir bendtigen ein Uberzeugendes, begeisterndes Berufsbild, gute
und strukturierte Weiterbildungsmaoglichkeiten und geniigend
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berufspolitischen Einfluss. Das heisst aber auch, wir brauchen per-
sonliches Engagement!

Die Rollenverteilung im Gesundheitswesen, die bisherigen Berufs-
profile wandeln sich, ob wir das wollen oder nicht. Neue Berufe
etablieren sich, suchen ihre Nischen und kdmpfen um ihre Markt-
anteile.

Der «alte» Hausarzt braucht jetzt ein aktualisiertes Berufsbild, das
am Wesentlichen der Arzt-Patienten-Beziehung festhalt und die
Arztinnen und Arzte der Grundversorgung im heutigen Gesund-
heitswesen Uberzeugend positioniert. Als Experten der Kommuni-
kation, der Diagnostik und der Koordination missen sie ins Zentrum
der Entscheidungsprozesse gestellt werden. Im Team mit den Part-
nerberufen werden sie alles selber tun, was sie gutkénnen, undalles
delegieren, wofiir andere geeigneter sind.

Das Berufsbild muss durch innovative Arbeits- und Praxismodelle
ergénztwerden, die mitden Vorstellungen einer befriedigenden Le-
bensgestaltung der heutigen Generation kongruent sind. Es sollte
zur Ausnahme werden, dass sich erschépfte Hausarzt-Familienvater
oder -mitter am spaten Abend mit einer Mappe, die von noch nicht
diktierten Berichten Uberquillt, nach Hause schleppen missen, wo
die Kinder schon schlafen.

Ein attraktives Berufsbild, optimistische und engagierte Hausérzte
als «Fahnentrdger» und eine strukturierte Weiterbildung sind
Voraussetzungen dafir, dass sich junge Kolleginnen und Kollegen
wieder fir einen schonen Beruf entscheiden, der vom Jammern zur
Aufbruchstimmung gefunden hat.

Das Projekt eines nationalen Hausérzteverbandes, das von regio-
nalen Hausérztevereinigungen angestossen wurde, fihrt hoffent-
lich zu einer einflussreichen, aktiven Organisation, die mit den
gebindelten Kréften von SGAM, SGIM und SGP unsere Interessen
gegenuber Staat und Versicherern wirksam vertreten wird. Um je-

Der «alte» Hausarzt braucht jetzt ein
aktualisiertes Berufsbild, das am Wesentlichen

der Arzt-Patienten-Beziehung festhalt!

den Preis sollte verhindert werden, dass lediglich wieder einmal ein
zusatzlicher Verein gegriindet wird, der zudem nicht alle Hausérzte
vertritt. Worlber keine lllusionen bestehen diirfen, ist die schlichte
Erkenntnis, dass auch ein Hausarzteverband nur dann kraftvoll und
wirksam handeln kann, wenn er getragen wird vom Engagement
von Kolleginnen und Kollegen, die bereit sind, einen Teil ihrer Zeit,
ihrer Phantasie und ihrer Arbeitskraft fir ein Amt oder ein Mandat
zur Verfiigung zu stellen.

Denn Jammern ist keine Option!
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